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Le kyste hydatique du sein est une parasitose rare meme dans les pays endemiques. Nous rapportons une nouvelle observation d'une patiente de 
30 ans qui presentait une masse du sein gauche. Le diagnostic de kyste hydatique du sein a ete evoque devant les donnees de I'examen clinique 
et de la mammographie couplee a I'echographie. Le geste chirurgical a consiste en une kystectomie. L'examen anatomopathologique de la piece 
operatoire a confirme le diagnostic. 
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Introduction 



Le kyste hydatique est une parasitose due au developpement chez I'homme de la forme larvaire du taenia Echinococcus granulosus [1]. Les 
principales localisations sont representees par le foie et le poumon, la localisation mammaire soit primaire ou secondaire reste rare meme dans les 
pays endemiques [2]. Le diagnostic de cette affection est de plus en plus aise, grace aux donnees epidemiologiques et aux differents moyens 
d'imagerie. Le traitement de cette localisation est toujours chirurgical. Nous rapportons un nouveau cas de kyste hydatique primitif du sein. A 
travers cette observation et une revue de la litterature nous voulons souligner I'importance de garder cette lesion a I'esprit, malgre sa rarete, 
particulierement dans les pays endemiques. 



Patient et observation 



Une jeune femme de 30 ans, nulligeste et nullipara, sans antecedents pathologiques particuliers, originaire d'un milieu rural, a consulte pour une 
masse du sein gauche, evoluant depuis plus d'un an, indolore, augmentant progressivement de taille. L'examen clinique a trouve une masse du 
sein gauche retro-mamelonnaire, mesurant 12 cm de grand axe, bien limitee, mobile par rapport aux deux plans, renitente, sans signe 
inflammatoire local. Les aires ganglionnaires etaient libres. Le reste de l'examen clinique etait sans particularite. La mammographie avait montre 
une opacite de tonalite hydrique, homogene, bien limitee de siege retro-mamelonnaire gauche (Figure 1). L'echographie avait trouve une 
volumineuse lesion kystique retro-mamelonnaire gauche mesurant 85x50mm, a paroi epaissie (3mm), presentant un decollement de membrane 
par endroits et des vesicules filles (Figure 2). Le sein droit etait sans particularite. La radiographie du thorax et l'echographie abdominale n'ont 
pas montres d'autres localisations associees. La serologie hydatique etait negative. Le traitement a consiste en une exerese chirurgicale du kyste 
par une incision peri areolaire (Figure 3, Figure 4). L'evolution postoperatoire etait bonne. L'examen anatomopathologique a confirme la nature 
hydatique du kyste. Avec un recul de 1 an aucune recidive n'a ete notee. 



Discussion 



Le kyste hydatique est une parasitose dont I'agent pathogene est un taenia, Echinococcus granulosus, la contamination se fait par voie digestive, 
de maniere directe, par contact avec un chien parasite, ou indirecte par ingestion d'aliments souilles. Le foie est le premier organe atteint. Si le 
filtre hepatique est depasse, le parasite est stoppe dans 30 % des cas par le poumon. Ce dernier peut etre lui-meme depasse et toutes les autres 
localisations sont possibles : rate, rein, os, cerveau, parties molles et sein [1,2]. La localisation hydatique mammaire represents 0,27% de 
I'ensemble des kystes hydatiques [3], 2,5% des localisations inhabituelles et 0, 3% des tumeurs mammaires [4,5]. Elle touche essentiellement les 
femmes de 30 a 50 ans. Notre patiente etait agee de 30 ans. L'hydatidose mammaire est souvent de decouverte fortuite lors d'un examen clinique, 
et ceci du fait de sa latence clinique prolongee qui varie de 2 mois a 20 ans [1]. Cliniquement elle se presente sous forme d'un nodule de 
consistance renitente ou ferme, de taille variable, indolore, mobile a contours nets. II peut prendre I'aspect d'un fibroadenome, une tumeur 
phyllode, un abces, voire meme un carcinome. C'est pour cette raison qu'il faut I'evoquer devant tout nodule mammaire en zone d'endemie. Le 
diagnostic repose sur les donnees epidemiologiques et I'imagerie [4]. La mammographie peut porter le diagnostic en montrant dans les cas 
typiques, une opacite dense, homogene, bien circonscrite par un lisere de calcifications, ou une opacite arrondie calcifiee dans sa quasi-totalite 
[5,6]. Chez notre patiente la lesion correspondait au type I selon la classification d'Ouedraogo qui comprend 4 types [5]. L'echographie est plus 
contributive que la mammographie dans la demarche diagnostique [7], elle permet de visualiser le kyste quelle que soit sa localisation et definit 5 
types selon la classification de Gharbi [1]. Dans notre cas l'echographie a montre une image de type II qui est caracteristique du kyste hydatique. 
La tomodensitometrie reste le meilleur moyen d'imagerie pour les calcifications peripheriques du kyste [8]. L'imagerie par resonnance magnetique 
peut differencier un kyste hydatique du sein d'une tumeur maligne, mais ne permet pas de faire la difference entre un kyste hydatique surinfecte 
et un abces du sein [9]. La cytoponction a I'aiguille fine peut poser le diagnostic en ramenant un liquide eau de roche caracteristique de 
l'hydatidose. Elle comporte le risque de dissemination voire de choc anaphylactique [9,10]. Le bilan sanguin peut montrer une hypereosinophilie 
qui est non specifique. La serologie hydatique est souvent negative ce qui n'elimine pas le diagnostic [10]. La chirurgie reste le seul traitement 
curatif, elle consiste en une kystectomie en prenant soin de ne pas rompre le kyste [1]. Le traitement par albendazole pendant six mois apres la 
chirurgie est recommande pour diminuer le taux de recidive [4]. 



Conclusion 



Le kyste hydatique mammaire, quoique rare, doit etre evoque devant toute masse kystique du sein, surtout en cas d'antecedent de localisation 
hepatique et dans les pays endemiques. La chirurgie reste le traitement de choix. Les mesures prophylactiques restent le seul garant pour 
eradiquer cette pathologie. 
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Figures 

Figure 1: mammographie montrant une opacite retro-mamelonnaire gauche, bien limitee et homogene de tonalite hydrique 
Figure 2: coupe echographique montrant une lesion kystique retro-mamelonnaire gauche avec un decollement de membrane 
Figure 3: vue peroperatoire du kyste hydatique primitif du sein 
Figure 4: piece operatoire du kyste hydatique primitif du sein 

References 

1. Chellaoui M, Chat L, Alami D, Achaaban F, Najid A, Benamour AH. Hydatidose mammaire - a propos de deux cas. Med Maghreb. 2001 ; 
16 :9-12 

2. Jabrou SM, Salaita WM, Khasawneh MA. Isolated hydatid cyste of breast: A case report. JRMS. April 2007; 14(1): 64- 65 

3. Yaghan RJ. Hydatid disease of the breast: a case report and literature review. Am J Trap Med Hyg. 1999 Nov;61(5):714-5. This article 
on PubMed 

4. Ben Abdelaziz A, Mbarki C, Mezghenni S, Khediri Z, Hsayaoui N, Chaabene M, et al. Kyste hydatique mammaire: a propos de deux cas. 
Imagerie de la femme. 2011; 21: 118—120 

5. Ouedraogo EG. Hydatid cyst of the breast: 20 cases. J Gynecol Obstet Biol Reprod (PARIS). 1986; 15: 187-94. This article on PubMed 

6. Vega A, Ortega E, Cavada A, Garijo F. Hydatid cyst of the breast: Mammographie findings. AJR. 1994; 162: 825- 826. This article on 
PubMed 

7. Farrokh D, Hashemi JB, Zandi B. Primary hydatid cyst of the breast: a case report. Iran J Radiol: Spring 2007; 4(3) : 159- 162 

8. Masroor I, Azeemuddin M, Khan S, Barakzai A. Hydatid desease of the breast. Singapore Med J. 2010; 51(4): e72. This article on 
PubMed 

9. Uncu H, Erekul S. Hydatid Cyst of the Breast. Acta chir belg. 2007; 107: 570-571. This article on PubMed 

10. Kaplan S, Yegen G, Kog S. Hydatid cyst of the breast diagnosed by fine needle aspiration cytology. Turkish Journal of Pathology. 2010; 
26(1): 89-90 



Page number not for citation purposes 3 



Figure 1 

Mammographie montrant une opacite retro-mamelonnaire gauche, bien limitee et 
homogene de tonalite hydrique 
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Figure 2 

Coupe echographique montrant une lesion kystique retro-mamelonnaire gauche avec un decollement de membrane 
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Figure 3 

Vue peroperatoire du kyste hydatique primitif du sein 
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Figure 4 

Piece operatoire du kyste hydatique primitif du sein 
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